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rence Limen 以 F P.D.L. と略す)の測定をも併せ行V' ， その結果を検討せねばならない。演者はこれ
等の点について次の実験を行い，この方面の検討を行った q
I 研究方法並びに成績
研究装置としては，ー側耳に聴かせる固定周波数の純音は， Rion: AI002D 型 Audiometer より，叉





両耳聞に於ける Pitch のずれの測定に先立ち次の四問題に就いて予備実験を行い検査法を検討した o
研究対象としては正'話人35名(一般人10名，音感訓練経験者25名)を用いた。
(1) 練習効果の問題




同様に static 及び dynamic 両法により， 500 , 1000 , 2000 , 4000cps，の各周波数に就き P.D.L. 値





波数変化速度 (lf. dfdt) を調べたところ，上昇時，下降時とも， 0.6--0.7 (cycle) %/sec であった D





た。検査周波数 1000cps に就いて，両法による等高感帯の幅を求めたところ，前法によると十 11. 5---
12.3cps，後法によると十20.0---18. 3cps となり，前法の方が優れていることがわかった D
次いで!吾覚レベ30db，検査周波数500 ， 1000 , 2000の各サイクルにおける両耳聞の Pitch のずれを上記
の結果を基礎として測定した。尚，変化音のしめす等高感帯の上，下限界の比例中項をとり乙の周波数と
基準音の周波数の差をもって両耳聞の Pitch のずれとした。その結果一般若手，音感訓練群，共に 500 ， 1 
000 , 2000cps の各検査周波数の中では 1000cps が両耳聞の Pitch のずれが最も少く，標準偏差をとって
も分散も少くて安定した値を示し，且つ両群の聞の差も少かった。正常人に於ける両耳聞の Pitch のず
れの最大値は 1000cps においては 20cps であったので，病的複聴との限界をここにおき，複聴指数(両











指数は -4.6%，後者のは十2.8%で前者の方が Pitch のずれる程度も大きかった。叉病的複聴者15例中，複
聴現象を予じめ自覚していたものは僅か 3 例であった。次に複聴現象と Audiogram との関係は，複聴指数
土 2%以上の群(病的複聴群)では，可逆的な軽度又は中等度の低音部聴力損失を示すものが多く，逆に土
2%以下の群では軽度より高度に及ぶ高音部聴力損失を示すものが多くみられた。複聴現象と Loudness
Recruitment (補充現象)の関係を調べたところ，複聴指数土 2%以上の群では15例中12例が Recr. ..(十)
であったに反し土 2 箔以下の群では17例中 Recr. (+)は僅か 5 例しか認めなかった。
叉複聴現象と周波数分析機能の関係を知るために P.D.L.dy を測定した。その結果，複聴指数 2%以

















(1) 練習効果を周波数弁別関値につき調べ， 2 回の練習が最適でその後回を重ねると却って低下現象を示
すことを知った。
(2) 検査に用うる周波数について検討すると， 500 , 1000, 2000cpsが最も適する乙とを認めた。








名に就いて500 ， 1000, 2000cpsの各周波数毎に観察すると Pitch のずれは，最大値が各検査周波数の 2
%以内である乙とがわかったq
この方法を用いてメニエール氏病患者を検査したと乙ろ，その新鮮症例に於いてはこのずれが極めこ大
きくなり，陳旧症例に於いてはこの現象が認め難くなることを知れ本検査法はメニエール氏病の診断に
大切なことを明らかにしたっ
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